……………………………………………...                                  …………………., dnia…………………….
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………

                                                                         STAROSTA ŻARSKI
                                                                   WYDZIAŁ GEODEZJI I KATASTRU
Proszę o przeprowadzenie gleboznawczej klasyfikacji gruntów położonych:

w obrębie ……………………………….., gmina …………………………………………,

działka(i) …………………………………………………………………………………...... .
Wniosek o dokonanie klasyfikacji uzasadniam: …………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………… .

Zgodnie § 5 ust. 2 rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 12 września 2012 r. w sprawie gleboznawczej klasyfikacji gruntów (Dz.U. z 2012 r. poz.1246), wnioskuję o wydanie upoważnienia przez Starostę Żarskiego do wykonania czynności klasyfikacyjnych, 

dla: ………………………………..………………………………………………………… .
                                                                                     ……………………………………                                                    
                                                                                                                                                             (podpis)
